
Marin County Clerk, ATTN: Marriage License, P.O. Box C, San Rafael, CA 94913 

 
 

 
 

   

 

 

 

   

  

 

 

 
FECHA DE MATRIMONIO/DATE OF MARRIAGE:    CONDADO DONDE COMPRÓ LA LICENCIA/COUNTY WHERE 

LICENSE WAS PURCHASED: 

NOMBRES DE LOS CONTRAYENTES EN EL MATRIMONIO (POR FAVOR DE ESCRIBIR LEGIBLE):  

 
 

  SEGUNDO NOMBRE(S) / MIDDLE NAME(S) APELLIDO(S) / LAST NAME(S)  

 
  

   SEGUNDO NOMBRE(S) / MIDDLE NAME(S) APELLIDOS / LAST NAME(S) 

INFORMACIÓN SOBRE EL/LA SOLICITANTE (REQUESTOR INFORMATION) 

NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE / FULL NAME OF REQUESTOR  NÚMERO DE TELÉFONO / PHONE# FECHA DE HOY/ TODAY’S DATE 

Domicilio / Address Ciudad /City Estado/State  Código Postal / 
Zip Code 

Dirección Postal / Mailing Address Ciudad / City  Estado/State  Código Postal / 
Zip Code 

El Código de Salud y Seguridad de California, §103526, permite solamente las personas autorizadas, según se define a 

continuación, recibirán copias certificadas de la acta de matrimonio confidenciales. Quienes no estén autorizados por la ley 

para recibir una copia certificada recibirán una carta confirmando la existencia de un matrimonio confidencial conforme al 

codigo de Familia Seccion 511(c) 

Soy:  

□ El/La registrado(a) (la persona nombrada en la acta de matrimonio). [H&S 103526(c)(1)] 

□ Un individuo(a) con derecho a recibir la acta de matrimonio como resultado de una orden judicial que conforme con el 

Codigo de Familia 511 (a). Una copia certificada de la orden judicial debe acompañar la solicitud. 
  

 Para Uso Oficial Solamente 
(For Official Use Only) 

 

Page / Document Number: Bank Note Number(s):  Date Processed: Processed By: Amount Paid: 

Formulario confidencial de solicitud de matrimonio.docx [Rev. 12/2025]   

 

La tarifa para los registros vitales debe ser pagada por adelantado por el solictante. Si no se encuentra ningún registro, la tarifa será  

retenida por la búsqueda según el estatuto de California, [H&S 103650] y se le emitirá un certificado de “Registro No Encontrado”.

La licencia está registrada en el condado donde fue compradó, independientemente del lugar donde tuvo la ceremonia.

INFORMACIÓN SOBRE LA LICENCIA DE MATRIMONIO

OFICINA DE REGISTROS DEL CONDADO DE MARIN-SOLICITUD DE ACTA DE 

MATRIMONIO CONFIDENCIAL- $19

 Número de Copias (Number of Copies Requested): _______

Secretario del Condado de Marin
3501 Civic Center Drive, Room 234

San Rafael CA  94903
(415)473-6772

PRIMER NOMBRE(S) / FIRST NAME(S)

PRIMER NOMBRE(S) / FIRST NAME(S)



Marin County Clerk, ATTN: Marriage License, P.O. Box C, San Rafael, CA 94913 

¡ALTO!  Si está haciendo su solicitud en persona, espere para firmar la declaración jurada en presencia de un 

representante de la Oficina de Registros. 
NOTA: Si intenta presentar su orden por correo y esta solicitando una Copia Autorizada Certificada (no una Copia 
Informativa Certificada), entonces su declaracion jurada debe ser notarizado(a) utilizando el Certificado de 
Reconocimiento que sigue a continuacion.  
 

DECLARACIÓN JURADA 

Yo, _____________________________________, juro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del estado de 
                                           (Escriba su nombre)   

 
California, que soy una persona autorizada segun definido en el Código de Salud y Seguridad de California 

103526(c)(1), y que tenga el derecho a recibir una copia certificada de la acta de matrimonio de la(s) 

siguiente(s) persona(s):  

 

Nombres de las personas nombradas en la acta de 
matrimonio:  

Relación con la persona nombrada en la acta de 
matrimonio: 

Esposo(a):  

Esposa(o):  

 

Juró este              de                                 ,                    en                                           , 
 (Día)  (Mes)  (Año)  (Ciudad)  (Estado)  

X  

 

CERTIFICATE OF ACKNOWLEDGMENT  
A notary public or other officer completing this certificate verifies only the identity of the individual 
who signed the document to which this certificate is attached, and not the truthfulness, accuracy, or 
validity of that document.  

  

who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person(s) whose name(s) is/are subscribed to the within 

instrument and acknowledged to me that he/she/they executed the same in his/her/their authorized capacity(ies), and that 

by his/her/their signature(s) on the instrument the person(s), or the entity upon behalf of which the person(s) acted, 

executed the instrument.  

I certify under PENALTY OF PERJURY under the laws of the State of California that the foregoing paragraph is true and 

correct.  

WITNESS my hand and official seal. 

 (NOTARY SIGNATURE)  (SEAL) 

( Firma)   

State of   

County of   

before me,   ,   
( here insert name and  title of the officer) 

  
personally appeared   , 

( name of individual appearing ) 
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